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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﯾﺴﮏ ﻣﯿﺎن از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻣﺮدان ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ   
 ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻗﻮﻣﯿﺖ ﺳﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﻄﺮح ﻣﺘﻌﺪد
 ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼء رﯾﺴﮏ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻏﺮﺑﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ. دﻫﺪ
 در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼء رﯾﺴﮏ و ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺪود
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت اﯾﺮان
 اﻓﺮاد و ﻧﮋاد ﻟﺒﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اروﻟﻮژي ﺑﺨﺶ در ﺷﺪه از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد، ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد    
 از ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه اﻓﺮاد .ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮋاد ﻟﺒﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻣﯿﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮد 001 و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 05 ﻣﺠﻤﻮع، در( ﺳﺎل 01).ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﻦ، ﻟﺤﺎظ
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل ﯾﮏ ﻃﻮل در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﺖ
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  61.lov SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  .ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ)QFF( ﺧﻮراك ﺑﺴﺎﻣﺪ ﮐﻤﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ
  .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ   
ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ( =RO2/9,% 59 IC=1/0-3/0.)ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  (70.0=P.)ﻧﺒﻮدﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ    
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮوﺳﺘﺎت
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﺴﯿﺎري از     
ﮐﺸﻮرﻫﺎ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ، (. 1)ﻣﺮدان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد،
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در 
درﺻﺪ ﻣﻮردﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮﻃﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ  7/57ﺣﺪود 
ﺷﻮد و ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﺸﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  ،ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران. (1)ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود،
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﭘﻨﺞ اﺳﺘﺎن اﯾﺮان،  ﺷﯿﻮعﮐﻪ  دادﻧﺪﻧﺸﺎن 
ﻧﻔﺮ در  001/000در ﻫﺮ  5/1، 0002ﺗﺎ  6991ﻫﺎي  ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﮐﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
 ،ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در اﯾﺮان
ﺎي واﻗﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً از آﻣﺎرﻫ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن . (2)اﺳﺖ،
ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ، ﻗﻮﻣﯿﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي  از اﯾﻦ رو .(3)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ،
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، . اﺳﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺪود
ﺗﻐﯿﯿﺮات رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ رﯾﺴﮏ 
اﻃﻼﻋﺎت  .(5, 4)اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ،
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء اﻟﮕﻮي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد 
 ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻪ 
اﮐﺜﺮ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در و 
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ اﯾﻦ . (6،5)اﺳﺖ، ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ
ﺪ ﻨﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧدر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﯾﺎ آن ﻫﺎ را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ
ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و  ارﺗﺒﺎطﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت  ءو ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﻗﻬﻮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﺑﻮده 
  . اﺳﺖ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮔﺮوه  ﺑﯿﻤﺎران .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ   
در ﺑﺨﺶ اروﻟﻮژي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه  ﻪﺳﺎﻟ 04-87 ﻣﺮدان ﻣﻮرد،
ﮐﻪ اﺑﺘﻼء آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﯽ ﻧﮋاد ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  6ﮐﻤﺘﺮ از  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و
ﺳﺮﻃﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖ و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺳﺎﻟﻪ  34-17اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮدان . ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪام ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﯽ ﻧﮋاد ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه . ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﮐﻞ ( ﺳﺎل 01.)ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  001ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و  05
ﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺗﻮ
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ رﯾﺰﺷﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺼﺮﻓﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ : ارزﯾﺎﺑﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ    
ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﻮل 
. (7)ﺷﺪ،ارزﯾﺎﺑﯽ   )QFF(ﻧﯿﻤﻪ ﮐﻤﯽ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراكو ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ  ﻣﺎدهﻗﻠﻢ  861ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
واﺣﺪ اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺖ و ﺑﺴﺎﻣﺪ 
ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ در روز، ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺎه ﯾﺎ ﺳﺎل در آن 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻏﺬا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﻘﺪار و ﺗﺒﺪﯾﻞ ، ﺑﻪ ﮔﺮم(8)راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ،
 ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي زدر رو ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮاد از ﯾﮏ ﻫﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮔﺮم
 ﺑﺎ QFF در ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد اﻗﻼم اﻧﺮژي ﻣﻘﺪار .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 ﻏﺬاﯾﯽ  ﻣﻮاد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺟﺪول ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي داده از اﺳﺘﻔﺎده
 4 tsinoitirtuN اي ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻓﺰار ﻧﺮم در ﻣﻮﺟﻮدADSU
 اﻓﺰار ﻧﺮم در اﯾﻦ ﻏﺬاﯾﯽ اﻗﻼم ﮐﻪ ﻣﻮاردي در .ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 از ،(و ﺳﻨﮕﮏ ﺗﺎﻓﺘﻮن ﺑﺮﺑﺮي، ﻟﻮاش، ﻧﺎن ﻧﻈﯿﺮ)ﻧﺒﻮد ﻣﻮﺟﻮد
 ﺳﭙﺲ،(. 9)اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮاد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺟﺪول
 ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ از ﯾﮏ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻧﺮژي ﻣﯿﺰان
 ﻧﺮم در روز ﻓﺮد در ﻫﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ اﻧﺮژي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي
ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ61.lov SSPS اﻓﺰار 
ﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ  ﺟﺎﻣﻌﻪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
   .آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎ وارد ﻧﮕﺮدﯾﺪداده ﻧﺸﺪ و در 
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪ  از ﭘﺮﺳﺶ: ﻏﯿﺮ ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎيارزﯾﺎﺑﯽ   
ﺷﺮﮐﺖ  وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺟﻤﻊ آوري  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺷﺎﻣﻞﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، 
، ﺳﯿﮕﺎر  (ﻓﺎرس، ﺗﺮك، ﮐﺮد، ﺷﻤﺎﻟﯽ، ﻟﺮ)ﯿﺖ، ﻗﻮﻣ(ﺳﺎل)ﺳﻦ
اﺑﺘﻼء  و (ﺧﯿﺮ/ﺑﻠﻪ)، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن(ﺧﯿﺮ/ﺑﻠﻪ)ﮐﺸﯿﺪن
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ وزن و ﻗﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻪ
ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و     ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ،  0/5ﮔﺮم و  001دﻗﺖ 
ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮ  ﺮﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺑﺎ ( IMB)ﺗﻮده ﺑﺪن
  .، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ــاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣ: ﯿﻞ آﻣﺎريــﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠــﺗﺠ    
ﺎﯾﻪ ــﻬﻮه، ﺑﺮ ﭘــﯿﺎه و ﻗــﺎي ﺳــﺎﻓﺖ ﭼــاﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز درﯾ
ﺮوه ــﺎﻟﻢ، ﺑﻪ دو ﮔــﺮوه اﻓﺮاد ﺳــﺎﻓﺘﯽ ﮔــﺎﻧﻪ درﯾــﻣﯿ
ﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮزﯾﻊ ــﺑﻪ ﻣﻨ. ﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪــﺗ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر )ﮐﯿﻔﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
از آزﻣﻮن . ﺘﻔﺎده ﺷﺪــاز آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺳ( ﮐﺸﯿﺪن
 39 ﺷﺸﻢ، دي ﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ      
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ﻊ ــﻮدن ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮزﯾــﺑﺮاي آزﻣ tset-t tnedutS
در ( ﺪﻧﯽــﻮده ﺑــﺎﯾﻪ ﺗــﻨﺪ ﻧﻤــﻣﺎﻧ)ﻤﯽــﺎي ﮐــﯿﺮﻫــﻣﺘﻐ
ﺪ و در ــﻔﺎده ﺷــﯽ اﺳﺘــﻮرد ﺑﺮرﺳــﺮوه ﻣــﮔ 2ﻦ ــﺑﯿ
ﻮن ــﻮد، از آزﻣـﺮﻣﺎل ﻧﺒــداده ﻫﺎ ﻧ ﻊــﻮزﯾــﮐﻪ ﺗ ﻮرﺗﯽــﺻ
 citsigoL yraniBاز . ﻔﺎده ﺷﺪــاﺳﺘ yentihW-nnaM
ﺴﺒﺖ ــﻪ ﻧــﺎﺳﺒــﺑﺮاي ﻣﺤ noissergeR
ﺪﻧﯽ، ــﻮده ﺑــﺳﻦ، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗ. ﺘﻔﺎده ﺷﺪــاﺳ( RO)ﺲــﺎﻧــﺷ
دور ﮐﻤﺮ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و 
ﻮه ــﺎي ﺑﺎﻟﻘــﺮﻫــﺪوش ﮔــﻨﻮان ﻣﺨــاﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻪ ﻋ
ﻮن وارد ــﺪﻧﺪ و در ﻣﺪل ﻫﺎي رﮔﺮﺳﯿــﺘﻪ ﺷــﻈﺮ ﮔﺮﻓــدر ﻧ
  .ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  Pﺳﻄﻮح . ﺷﺪﻧﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺎس  ﺑﺮ آن ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮدان ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ   
 ﺳﺎﺑﻘﻪ .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول در ﺷﺎﻫﺪ، ﯾﺎ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 اﺳﺘﻌﻤﺎل و دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﯿﮕﺎر در
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و ﻗﻬﻮه و  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
در اﯾﻦ . ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
-3/0.)اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺣﺘﻤﺎل 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ( =RO2/9,% 59 IC=1/0
  (70.0=P)اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  
  *وﯾﮋﮐﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮدان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ                    
  001 05  ﺗﻌﺪاد
 a 0/618 *) 6/0 ( 65/9 *) 5/9 ( 75/4  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 a 0/311 *) 4/6 ( 72/1 *) 4/5 ( 72/8  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﯽﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ
 a 0/742 *) 9/1 ( 201/9 *) 8/3 ( 501/7  (ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ)دور ﮐﻤﺮ
 b 0/170    ﻗﻮﻣﯿﺖ
  )98(98 )28(14  ﻓﺎرس
  )7(7 )6(3  ﺗﺮك
  )4(4 )6(3  ﻟﺮ
  )0(0 )4(2  ﺷﻤﺎﻟﯽ
  )0(0 )2(1  ﮐﺮد
 b 0/126    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮﻃﺎن
  )31(31 )82(41  ﺑﻠﻪ
  )78(78 )27(63  ﺧﯿﺮ
 b 0/130    اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
  )7(7 )62(31  ﺑﻠﻪ
  )39(39 )47(73  ﺧﯿﺮ
 b 0/010    اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر
  )5(5 )64(32  ﺑﻠﻪ
  )59(59 )45(72  ﺧﯿﺮ
   .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺳﺎﯾﺮ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد±داده ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*
  
  
ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ارﺗﺒﺎط  (ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)درﺻﺪ 59 اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ .2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  *ﺳﯿﺎه و ﻗﻬﻮه ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭼﺎي 
  ﻣﯿﺎﻧﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ   
  (ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در روز)
  
درﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  59)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
 **(اﻃﻤﯿﻨﺎن
  P
    >591/0  <591/0  ﭼﺎي ﺳﯿﺎه
  0/240 ) 1/0- 3/0 ( 2/9  83(67)  21(42)  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
   1/0  05(05)  05(05)  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
         ﻗﻬﻮه
  0/070 ) 0/4-1/9 -( 1/8  82(65)  22(44)  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
   1/0  05(05)  05(05)  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد*
  . اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮔﺮﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪﻧﺪ**
  
 ﺷﺎﻫﺪﯾﺒﻬﺮام رﺷﯿﺪ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد: ﺳﯿﺎه و ﻗﻬﻮه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﭼﺎي   
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     ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
. اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺑﻌﻀﯽ از ( 70.0=P.)ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
اﺟﺰاي رژﯾﻢ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف  اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از(. 01-41)اﻧﺪ،
ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي ﮐﻪ در  eugatnoM. اﻧﺪ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و ﺳﺒﺰ ﺑﺎ  2102ﺳﺎل 
. ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن . ﻮدﺳﺎل ﺑ 11/2ﻃﻮل ﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در اﻓﺮادي ﮐﻪ از 
ﭼﺎي ﺳﯿﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺻﻼً از 
 IC=1/0-1/9)ﭼﺎي ﺳﯿﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
و ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف ( =RO1/4,% 59
. ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﯾﺎ ﺳﺒﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﯾﺎ ﺳﺒﺰ ﻧﻤﯽ ﺧﻮرﻧﺪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻗﺮار 
 2در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﻓﺮاد ﺑﻪ (. 51)داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد،
ﯾﯿﻦ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻ و ﯾﺎ ﭘﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ در ﺳﺎل     gnehZ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ  1102
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﮐﺎﻫﺶ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﯿﺎه و 
 (.61)ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪ،
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  slebyeG
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺻﻮرت 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  3102ﮔﺮﻓﺖ و در ﺳﺎل 
درﯾﺎﻓﺖ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﺗﭽﯿﻦ، اﭘﯽ ﮐﺎﺗﭽﯿﻦ، ﮐﺎﻣﻔﺮول و 
ﻣﯿﺮﺳﯿﺘﯿﻦ و ﭼﺎي ﺳﯿﺎه در ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻓﺎز ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎزﻫﺎي اﯾﻦ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻃﻮر ﻓﺮض ﺷﺪه . ﺳﺮﻃﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ــﺶ اﺣﺘــﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  nuS(. 71)ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﺎي  3102اﻧﺠﺎم و در ﺳﺎل 
ﺳﯿﺎه در دوز ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﻘﺎي آﭘﭙﺘﻮز در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
ﺎن ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃ 3ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﻮع 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻟﯿﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭼﺎي ﺳﯿﺎه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﯿﺎه در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﯿﭻ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران  euqifahS  (.81)ﺳﯿﺎه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،ﭼﺎي 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط  2102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
. دادﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
-0/9)ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻬﻮه ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 91)،(=RO0/4,% 59 IC=0/2
ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
. اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ر ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت رژﯾﻤﯽ در ﻫﻤﺎن ﻃﻮ
ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮋادي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در 
  . ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد
از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻋﺪم از دﺳﺖ دادن داده ﻫﺎ ﺑﻮد و     
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﯽ ﻧﮋاد 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ 
ﺮاي آزﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻓﺮدي ﺑ
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل . ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ و درآﻣﺪ 
اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ ﻗﻮي اي وﺟﻮد دارد و ﺣﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي 
  .ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺘﻔﺎده از ــﺎﺿﺮ، اﺳــﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎي ﻣﻄــﺪودﯾﺖ ﻫــﻣﺤاز    
ﻪ ــﺮ ﭼــاﮔ. ﺪــﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻏــﺎﻣــﺶ ﻧــﭘﺮﺳ
ﻣﺎ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﯾﻢ وﻟﯽ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻣﮑﺎن 
. ﺖــﻮاﻫﺪ داﺷــﻮد ﺧــﺮدن، وﺟــﺶ ﺑﺮآورد ﮐــﮐﻢ ﯾﺎ ﺑﯿ
ﻌﯽ ــﻘﻄــﻮرت ﻣــﻪ ﺻــﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑــﯿﻦ اﯾﻦ ﻣــﻢ ﭼﻨــﻫ
ﯾﮑﯽ از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در . ﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺤﺪود آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪــﺣﺠﻢ ﻧﻤ
ﺘﻤﺎﻻ ًــﺪ ﮐﻪ اﺣــﯿﺮي ﺷــﺠﻪ ﮔــاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿ
ﻄﺮ ــﺶ ﺧــﺰاﯾــﯿﺎه ﺑﺎ اﻓــﺎي ﺳــﺮ ﭼــﺮف ﺑﺎﻻﺗــﻣﺼ
ﯽ ــﻂ ﻣــﺮﺗﺒــﺘﺎت ﻣــﺮوﺳــﺮﻃﺎن ﭘــﻪ ﺳــﻼء ﺑــاﺑﺘ
  .ﺪــﺑﺎﺷ
      ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود، هرﺎﻤﺷ يد ،ﻢﺸﺷ 93 
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  ﺳﺎﭙﺳيراﺰﮕ  
    ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ ﻮﺤﻧ ﺮﻫ ﻪﺑ ﻪﮐ يداﺮﻓا مﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﺖﮐﺮﺷ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ،داﺮﻓا ﻦﯾا ﮏﻤﮐ نوﺪﺑ ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ  
  
  
ﻢﯾراد ار ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﺖﯾﺎﻬﻧ ،دﻮﺒﻧ ﻦﮑﻤﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ . ﻦﯾا
 ﻊﯾﺎﻨﺻ و ﻪﯾﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﮑﺸﻧاد رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾاﺬﻏ
 لﺎﺳ رد ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ91 -90 ﺪﯾدﺮﮔ اﺮﺟا.  
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ABSTRACT 
Introduction: Prostate cancer is the most p-
revalent cancer among males in econo-
mically developed countries. Among the 
several risk factors suggested for prostate 
cancer, only age, ethnicity, and family hist-
ory of prostate cancer are well- Prior stu-
dies have shown that dietary intake can 
change cancer risk. Most data in this area 
was drawn from Western studies and dev-
eloping countries have limited data in this 
regard. This study examined the association 
between black tea and coffee intake and the 
risk of prostate cancer in Iran. 
 
Materials & Methods: Cases were patients 
who were admitted to ‘Labbafi-Nejad Hos-
pital’. Controls were patients admitted to 
the emergency service of the same hospital. 
The control and treatment group members 
were matched in terms of age (10years). A 
total of fifty patients with prostate cancer 
and a hundred controls underwent face-to-
face interviews. We assessed participants’ 
dietary intakes during the past year by using 
a valid and reliable semi-quantitative food 
frequency questionnaire (FFQ). SPSS 
version 16 was used to analyze the data. 
  
Findings: a significant positive relationship 
was observed between consumption of bla-
ck tea and prostate cancer risk (above medi-
an vs. below median: OR = 2.9, 95%CI 1.0-
3.0). We could not find a significant relat-
ionship between coffee intake and prostate 
cancer risk (p=0.07) 
 
Discussion & Conclusion: The results of 
the present study suggest that high consu-
mption of black tea might be positively 
related with an increased risk of prostate 
cancer.  
 
Keywords: Prostrate cancer, black tea, 
coffee, case control study 
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